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Актуальность. Реактивный артрит (РеА), вызванный кишечными возбудителями, не нуж-
дается в лечении антибиотиками ввиду недоказанности присутствия в суставах/энтезах кишечных 
патогенов. При хламидийной этиологии РеА, который поддерживается внутриклеточной перси-
стенцией в суставных и энтезиальных тканях аббератных форм возбудителя, антибиотики являют-
ся абсолютно необходимым компонентом лечебного комплекса  [1]. 
Цель исследования. Анализ патогенетических особенностей хламидийного РеА, обосно-
вание методологии и оценка результатов клинического применения антибиотиков при лечении 
этого заболевания.  Согласно рекомендациям CDC (Center for Diseases Control and Prevention, 
USA, 2015) по лечению инфекций, передаваемых половым путем, устранение мочеполового хла-
мидиаза в 97-98% случаев обеспечивает однократный прием внутрь 1 г азитромицина или 7-
дневный курс перорального лечения доксициклином  по 100 мг два раза в сутки [2]. Однако, даже 
продленная до 3-9 месяцев монотерапия любым из рекомендованных CDC антибиотиков, непри-
годна для эрадикации системной хламидийной инфекции, инициирующей и поддерживающей РеА 
[3]. Такое лечение не убивает хламидий, но подавляет их способность завершать внутриклеточный 
жизненный цикл формированием контагиозных элементарных тел, чем и достигается формально 
позитивный клинический и социальный эффект – прекращение распространения инфекции при 
половых контактах.  Все применяемые в клинической практике противохламидийные антибиоти-
ки, в том числе, азитромицин и другие макролиды, тетрациклины,   фторхинолоны, пенициллины, 
сульфаниламиды оказались мощными индукторами перехода хламидий в особую, «аберрантную» 
форму существования – персистирующие ретикулярные тела, имеющие ограниченную транскрип-
ционную и метаболическую активность,  измененную антигенную структуру [4]. В таком состоя-
нии хламидии остаются жизнеспособными до 3-4 и более лет, нередко с сохранением потенциала 
реактивации, обеспечивающего восстановление контагиозной инфицированности эпителия моче-
полового тракта  [5].   
Эрадикация облигатного внутриклеточного патогена M. tuberculosis, способного вызывать 
патогенетически сходный с хламидийным реактивный артрит Понсе,  не может обеспечиваться 
как краткосрочным, так и длительным, многомесячным применением только одного антибиотика. 
Сходство внутриклеточных M. tuberculosis и C. trachomatis в способности эффективно уклоняться 
от действия повреждающих факторов, в том числе и антибактериальных препаратов, может быть 
связано с генетической родственностью факторов патогенности у обоих микроорганизмов. Из 194 
транскрипционно активных генов  M. tuberculosis, обеспечивающих внутриклеточную персистен-
цию этой бактерии, 64 гена  являются ортологами генов, поддерживающих длительную внутри-
клеточную персистенцию C. trachomatis [6]. Поэтому, как и при лечении туберкулеза, эффектив-
ной эрадикации  персистирующей хламидийной инфекции, поддерживающей РеА, можно ожидать 
только при применении продолжительной  поликомпонентной антибиотикотерапии.  Основой та-
кой терапии могут служить антибиотики из группы ансамицинов, которые являются ингибитора-
ми β-субъединицы ДНК-зависимой РНК-полимеразы бактерий и некоторых вирусов. Все члены 
этой группы (рифампицин,  рифабутин, рифапентин, рифалазил и др.), целенаправленно разраба-
тывавшиеся, в первую очередь, для увеличения эффективности лечения туберкулеза, обладают 
исключительно высоким антибактериальным потенциалом и по отношению к Chlamydia [7].  При 
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комбинированном применении рифампицина с макролидами или  тетрациклинами существенно 
повышается их совокупный ингибирующий эффект  на формирование хламидийных внутрикле-
точных включений и подавление синтеза иммуногенных бактериальных белков.  
Матeриал и мeтоды. В течение последних 8 лет (c 2008 г.) мы накапливаем  опыт исполь-
зования рифампицина и азитромицина для лечения хламидийного РеА.  Применялась методика по 
ряду параметров сходная с опубликованной J.D.Carter [1]. Пациенты с впервые выявленным и/или 
рецидивирующим РеА и ПЦР-верифицированной хламидийной мочеполовой инфекцией получали 
перорально азитромицин по 1000 мг ежедневно в течение первых двух дней и, затем, по 500 мг 
дважды в неделю, а со второго дня перорально 450 мг рифампицина ежедневно в один прием. 
Продолжительность лечения 9 месяцев. 
Результаты и обсуждение. У 94 из 96 (97,9%) пациентов с первично диагностированным 
РеА, ассоциированного с хламидийной инфекцией, пролеченных по описанной выше технологии, 
в течение 3 лет наблюдения отсутствовали рецидивы артрита. У 60 из 67 (89,6%)  пациентов с 
хроническим РеА после проведенного лечения в течение 3 лет наблюдения  также отсутствовали 
рецидивы обострения РеА, не выявлялась негативная рентгенологическая и МРТ-контролируемая 
динамика изменений суставов и энтезов, сформировавшихся до начала лечения. Во всех случаях 
после лечения по данным ПЦР-диагностики отсутствовал урогенитальный хламидиоз. Ни у одного 
из пациентов в процессе лечения и по его окончанию не возникали какие-либо побочные эффекты, 
требующие отмены или изменения дозировки антибактериальной терапии.  
Выводы. Лечение комбинацией двух антибиотиков из групп ансамицинов (рифампицин) и 
макролидов (азитромицин) продолжительностью 9 месяцев позволяет получать позитивные ре-
зультаты в терапии острой и хронической форм хламидийного реактивного артрита. 
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Актуальность. Развитие гиперчувствительности к токсикантам у больных ХОБЛ было по-
казано нами ранее в реакции выброса миелопероксидазы in vitro [1]. Следующим этапом стала 
разработка и апробация провокационных тестов in vivo для диагностики этой гиперчувствитель-
